POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
NiT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MQVIMIENTOQ
29 | 07 | 2022 21 |o7 | 2022 - 00:00 16 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
! T ) : . R -
218&1'%;51 0 RAZON RIMAB S.A.S DENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
DIRECCION: CR 19 NRO.91 -54 702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 7030136

@

DATCS DEL ASEGURATC ! BENEFICIARID

ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO.26-21 [CIUDADA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201837
BENEFICIARIO: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ o 0.00 § e 0.00 § (.00 [ R VN1 11] $§ ******300,000.000.00 CONTADO
INTERMESARID CHETRIBUC 10 COASE®. R0
m e LAE L O R4RT NTVERE IGIE NN A FamT A_IS AE L E AT
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

i A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

% ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALCR
EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL §

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

. ' WPARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Saganat

T RO AP TR I D PR IO T I O R PR IR O N R I rO PRI Fe rR IO Fe R e FRre R e IR rarara rm

Pl

e r



o3

egec]

Fado? SEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

5 v gl ESTRAOO & A CUMPLIMIENTO

vg;tm HIT. 860,009 576-6 RCE CONTRATOS

oo

gﬁ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
W BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1

B ot FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

% DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ﬁ 29 | 07 | 20292 21 I 07 1 2022 00:00 16 05 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

W NOWBRE DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADD

b ab |0 T U RAZOR RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
'mi DIRECCION: CR 19 NRO.91 - 54 702 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7030136
m‘ DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARIO

% ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICAGCION NIT: 830.067.597-4

DIRECCIONT CR 59 NRU. 26 - 71 ICIUDAD: BUGUTA U.C.OTSTRITTU TAPITAT lll:L]:.FUNU: 2207637

BENEFICIARIO 83006759/ - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

TEXTO ACLARATORIO

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
-BENEFICIARIO : LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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. ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. a
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAM S TOMACOR
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